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Сьогодні понад 90% діагнозів установлюється або підтверджується за допомогою рентгенодіагностики, при цьому близько 80% (у різних країнах - від 70 до 95%) надфонової дози опромінення припадає на рентгенодіагностичні дослідження. Тому однією з проблем радіаційного захисту населення є оптимізація медичного опромінення при проведенні рентгенодіагностичних процедур.
Одним з найважливіших дозоформуючих параметрів рентгенівських апаратів є радіаційний вихід, який обов'язково повинен контролюватися при проведенні вимірювань в межах програми контролю якості. Даний вид тестування дозволяє визначити залежність радіаціоннного виходу від технічних параметрів (напруги, струму, часу експозиції) [5].
У рамках здійснення контролю якості рентгенівського обладнання були проведені вимірювання радіаційного виходу рентгенівських апаратів типу MX HF 1500 і ЕДР-750В. В якості дозиметричного обладнання використовувався дозиметричний комплект TRIAD (KEITHLEY), модель 10100А, якій призначений для дози випромінювання в діапазоні рентгенівського випромінювання при напрузі на трубці 40-150 кВ, в діапазоні доз                         1 мкГр - 100 мГр. Умови вимірювання: відстань фокус - камера - 80 см, поле опромінення 1010 (см2). В рамках проведення роботи була визначена залежність радіаційного виходу від значення напруги на рентгенівської трубці при постійних номінальних значеннях анодного струму і часу експозиції.
На рентгенівських апаратах була проведена серія вимірювань радіаційного виходу при значеннях струму І = 160 мА та І = 50 мА. Контроль радіаційного виходу був проведений  при значеннях анодної напруги в діапазоні U = 60-80 кВ з кроком 10 кВ. Вимірювання іонізаційної камерою здійснювалися при кожному встановленому напрузі не менше 3-5 разів.
Таким чином, за результатами вимірювання експозиційної дози при різних режимах роботи апарату було визначено значення радіаційного виходу та оцінені його основні характеристики: постійність при однакових умовах роботи апарату і залежність від напруги на трубці. Оцінено відповідність значень анодної напруги і часу експозиції їх номінальним значенням.
За результатами проведених досліджень встановлено, що середньоквадратичне відхилення (СКВ) радіаційного виходу апаратів в дослідженому діапазоні напруги відповідало прийнятим значенням критерію. Так, при заданому значенні напруги на трубці для апарата MX HF15 значення  СКВ  не перевищувало 1,0 %, а для апарата                  ЕДР-750В – 3,8 % при допустимому значенні відхилення ± 10 %.
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